Artigo Original

O cuidado da crianca prematura no domicilio*

Homse care of the premature baby

E/ cuidado del nirio prematuro en el domricilio

Aisiane Cedraz Morais', Marinalva Dias Quirino2, Mariza Silva
Almeida3
RESUMO

Objetivos: Identificar o cuidado domiciliar prestado pela mie e/ou responsaveis pelo cuidado da crianca prematura; descrever o cuidado
prestado ao prematuro no domicilio e os aspectos que interferem neste processo. Métodos: Estudo descritivo, qualitativo. Foram entrevistadas
sete cuidadoras de prematuros nos seus domicilios. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e observagio
descritiva, analisados pela técnica de analise de conteido. Resultados: As categorias foram: o cuidar da crianga prematura no domicilio;
preocupagdes que emergiram convivendo com o prematuro; a importincia do suporte social para o cuidar do prematuro. Conclusdes: As
maes, cuidadoras, desempenhavam adequadamente o cuidado; explicitaram preocupagdes com crescimento e desenvolvimento do filho, com
as intercorréncias apresentadas e, também, a necessidade de suporte para este cuidar.

Descritores: Prematuro; Cuidado do lactente; Cuidadotes; Relagdes mie-filho

ABSTRACT

Objectives: To characterize and describe home care to the premature baby provided by mothers or other caretakers. Methods: A
descriptive qualitative study was used. Seven caretakers were interviewed in their homes. The data were collected through semi-structured
interview and analyzed using content analysis. Results: The emerged categories were: caring for the premature baby at home; living and
interacting with the premature baby; and, the importance of social support in caring for the premature baby. Conclusions: The mothers, as
caretakers, provided proper care to the premature baby, expressed concerns regarding the baby’s development and growth, and voiced the
need of support to deliver proper care.

Keywords: Infant premature; Infant care; Caregivers; Mother-child relations

RESUMEN

Objetivos: Identificar el cuidado domiciliatio prestado por la madre y/o responsable del cuidado del nifio prematuro; describir el cuidado
prestado al prematuro en el domicilio y los aspectos que interfieren en este proceso. Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo. Fueron
entrevistadas siete cuidadoras de prematuros en sus domicilios. Los datos recolectados por medio de una entrevista semi-estructurada y
observacién descriptiva, se analizaron por la técnica del analisis de contenido. Resultados: Las categorfas fueron: el cuidar del nifio
prematuro en el domicilio; preocupaciones que emergieron conviviendo con el prematuro; la importancia del soporte social para el cuidar del
prematuro. Conclusiones: Las madres, cuidadoras, desempefiaban adecuadamente el cuidado; explicitaron preocupaciones con el crecimiento
y desarrollo del hijo, con las ocurrencias presentadas y, también, la necesidad de soporte para este cuidar.

Descriptores: Prematuro; Cuidado del lactante; Asistencia domiciliaria; Cuidadores; Relaciones madre-hijo
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O cuidado da crianca prematura no domicilio
INTRODUCAO

A assisténcia neonatal avan¢ou muito nas ultimas décadas,
com a introdugio de recursos terapéuticos mais eficazes,
tecnologicos mais modernos e humanos especializados.

Esse avanco técnico-cientifico possibilita que a
assisténcia biopsicossocial fique em segundo plano e que,
em alguns momentos, n2o sejam resgatados na assisténcia
aspectos importantes, como a presenca da famfilia,
atendimento individualizado ou valotizacdo de seus tracos
socio-culturais.

Diante deste contexto, petcebe-se a necessidade de
cuidados hospitalares humanizados ao recém-nascido
prematuro™ (RNPT) e familiares, valorizando o bem-estar
biopsicosocial na recupera¢ao e reabilitacio da saude da
crianga, a formacio e manutencao do vinculo afetivo mae-
filho e uma assisténcia que tenha continuidade no
domicilio.

Acompanhar os pais no periodo da internacio,
verificando se os contatos com secus filhos estido
mantidos e como sdo efetuados é uma forma de
colaborar com a recuperagio da crianca. Esse
acompanhamento é importante para que eles conhecam
seu filho, identifiquem suas necessidades e saibam cuida-
lo na ocorréncia da alta hospitalar ou até antes desta,
ainda no hospital®.

A alta hospitalar do prematuro implica em cuidados
especiais, devido a sua maior fragilidade orginica e
emocional. Para estes cuidados, tanto os pais quanto a
crianga tém participacdo e responsabilidade neste
processo, sendo que cada diade miae/filho é singular e
Unica em sua dinidmica e histé6ria®?., Assim, no
planejamento da alta do RNPT ¢é fundamental equilibrar
o seu bem-estar e estabilidade com a capacidade da
familia de cuida-lo, a disponibilidade de servicos de
suporte na comunidade; permitindo a continuidade da
assisténcia ao prematuro em seu lar.

As competéncias da familia estdo relacionadas ao
amparo que esta pode destinar ao RN, a capacidade de
cuidar, a compreensio que possui em relagao as respostas
de satisfacao desta crianga, as questdes sociais, financeiras
e culturais que influenciam o entendimento e aceitagio
do prematuro pela familia.

A partir dessas reflexdes, formulou-se o seguinte
problema: como a crianca prematura é cuidada no domicilio?

OBJETIVO

Identificar o cuidado domiciliar prestado pela mae
e/ou responsaveis pelo cuidado da crianga prematura;

" Nesse estudo, os termos recém-nascido prematuro, bebé
prematuro, crianga prematura, filho prematuro ou prematuro
serdo utilizados como sindénimos
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descrever o cuidado prestado ao prematuro no domicilio;
descrever os aspectos que interferem neste processo do
cuidar de crianga prematura.

Referencial Teérico

Este estudo foi fundamentado no cuidado ao ser
humano, com énfase no cuidar do prematuro e no
Método Mae-Canguru como estratégia de atencdo as
criangas de baixo peso.

O cuidado consiste em esfor¢os transpessoais de ser
humano para ser humano, no sentido de proteger, promover
e preservar a humanidade, ajudando as pessoas a
encontrarem significado na situagdo de doenca, softrimento
e dor, bem como na existéncia. O cuidar ajuda a outra pessoa
a obter o auto conhecimento, o controle e a autocura®.

Cuidar do prematuro, pelas suas particularidades, exige
conhecimento e estabelecimento de uma assisténcia
direcionada as suas necessidades, abrangendo um cuidado
especifico durante o internamento e continuidade apds a
alta hospitalar.

O RNPT ¢ uma crian¢a de alto risco, susceptivel a
uma série de problemas decorrentes da imaturidade dos
sistemas nervoso central e imunolégico, dos aparelhos
cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal®. Outro
aspecto relevante é o fato de que seu nascimento
antecipado e internacdo na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) podem trazer aos pais a
sensacdo de incompletude, de nio estarem preparados
para exercerem seus papéis, pois durante a gravidez ha
uma preparacdo psicoldgica, vinculada aos estigios de
mudangas corporais da mulher e que, ao final dos nove
meses, ela experimenta um sentimento de prontidio para
atendimento das necessidades integrais do bebé:
alimentacao, higiene, afeto, carinho®”.

Deste modo, a assisténcia aos pais e sua participagao
nos cuidados prestados ao filho tém sido prioridade nas
unidades neonatais. O longo petiodo de internagio do
bebé e a privacdo do carinho e afeto aumentam o estresse
da mae e da familia, o que pode prejudicar a continuidade
do vinculo e do apego®.

O vinculo entre mae e filho ¢é o relacionamento mais
solido existente entre os seres humanos, e nesta relacio
existe algo singular, assegurado pela gestacdo e apds o
nascimento, a mie assegura a sobrevivéncia do filho, pois
este continua na sua dependéncia durante um periodo
relativamente longo®.

Neste sentido, a enfermeira na unidade neonatal deve
facilitar o contato precoce entre pais e prematuros,
visando a continuidade do vinculo e do apego,
considerando que é um processo gradual, que pode levar
mais tempo do que os primeiros dias ou semanas do
petiodo pés-natal da crian¢a nascida a termo®. O apoio
e a seguranca dados aos pais de filhos prematuros pela
enfermeira sdo essenciais para que eles compreendam a
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situacdo de risco a que o bebé estd exposto, e saibam
como cuida-lo no domicilio®.

Dentre as estratégias que possibilitam este atendimento
aos pais, ressalta-se o Método Mae Canguru (MMC) que
consiste no contato pele a pele precoce entre a mae e o
RNPT, favorecendo o aleitamento materno, o controle
térmico, a estimulacido sensorial e o fortalecimento do
vinculo afetivo”. O MMC propotciona a aproximacio
entre a familia e a crianca e a equipe de saude ¢ o
desenvolvimento de uma assisténcia abalizada na
humanizacio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado no petiodo de maio a agosto de 2007.
Os locais de estudo foram os domicilios de criangas que
estiveram internadas no Hospital Inacia Pinto dos Santos
(HIPS), localizado no municipio de Feira de Santana.

A pesquisa foi desenvolvida com base na Resolu¢ao n.”
196/96. O carater confidencial e a privacidade foram
assegurados através de cédigos de identificacio dos
pesuisados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob o Processo n.® 087/2007.

Os sujeitos deste estudo foram sete maes das criangas
prematuras. Os critérios de inclusdo foram: ter uma crianga
prematura internada recebendo o MMC do HIPS de abril
a junho de 2007, residir no municipio de Feira de Santana
e jater recebido alta hospitalar. Inicialmente nio se delimitou
o numero de entrevistados, partindo do pressuposto de
que seriam realizadas entrevistas até que elas se tornassem
repetitivas e/ou atendessem ao objeto de pesquisa.

Os dados foram obtidos através das técnicas de
Observaciao Direta Descritiva e Entrevista Semi-estruturada.
Esta observacio é realizada de forma totalmente livre,
embora o investigador de campo deva estar sempre
focalizado no que constitui seu objeto de estudo’. Neste
estudo, a observagao enfocou os seguintes aspectos: Espaco
domiciliar; Relacio do cuidador com a crianga; Cuidados
prestados durante a visita do pesquisador; Participagio da
familia como auxiliadora do cuidador; e Acesso/distancia
do domicilio aos servicos de saide. Além destes, outros
aspectos que apareceram espontaneamente em cada contexto
foram registrados no Diario de Campo.

O Diario de Campo foi elaborado a partir das
observacoes durante as visitas aos domicilios das criancas,
pela pesquisadora. Seu registro aconteceu espontaneamente,
sem rigor teoérico, mas com anotagdes pertinentes para o
entendimento do objeto de estudo. Os registros eram feitos
ap6s cada visita, na residéncia da pesquisadora.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada por permitir
malor interagdo entre pesquisador e sujeito do estudo,
além de possibilitar a percepgao de sentimentos, emog¢oes
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e valores. As questdes norteadoras foram: Como vocé
cuida desta crianga prematura em casa? Como é cuidar
desta criancar Que aspectos interferem neste cuidado?

A coleta de dados aconteceu no domicilio de sete
bindémios e, coincidentemente, os sujeitos foram as maes,
pois eram estas que cuidavam integralmente dos prematuros.

As visitas domiciliares a cada binémio aconteceram
em dois momentos: uma entre oito a quatorze dias apos
a alta e a segunda de oito a dez dias apds a primeira.
Foram realizadas duas visitas com a finalidade de alcancar
os objetivos propostos pelo estudo. Cada visita teve a
duracio média de uma hora. Essas visitas foram
agendadas durante contato da pesquisadora com os
sujeitos no hospital apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e a segunda visita,
durante a primeira entrevista.

Apbs a coleta, utilizou-se a Andlise de Contetdo,
modalidade tematica, a fim de acessar a subjetividade
das mies no processo de cuidar do filho prematuro no
domicilio.

A anilise dos dados ocorreu através da codificacio
das falas das entrevistadas, relacionando-as com os dados
da observacio e fundamentacio tedrica. Os codigos
foram agrupados pelas semelhancas de significados em
categorias especificas.

RESULTADOS

Estudar o cuidado do prematuro no domicilio
permitiu conhecer a experiéncia vivenciada pela mae
(cuidadora) e pela familia neste contexto, conhecer como
estas criangas sdo cuidadas, identificar quais os aspectos
envolvidos neste processo e as preocupagdes que surgem
ao conviver com o RNPT.

As categorias apreendidas foram: O cuidar da crianca
prematura no domicilio; Preocupacbes que emergiram
convivendo com o prematuro; A importancia do suporte
social para o cuidar do prematuro.

O cuidar da crianga prematura no domicilio

O universo tematico sobre o cuidado da crianca
prematura é revelado através dos aspectos gerais do cuidar
da crian¢a prematura, da percep¢do do RNPT pelo
cuidador e como lhe sio prestados os cuidados.

As mies associam o prematuro a uma crianga fragil,
susceptivel a intercorréncias devido ao seu tamanho, como
expressam essas afirmacdes:

“Ele é muito pequenininho, parece que vai cair da minba mao”
(Dalia, Ent.1).

“Porque ela nascen antes do tempo, |[...] ta mais frdagil”
(Horténcia, Ent.1).

“Ela é muito fragil... pra ter essa gripe forte, ela é muito fragil
pra resistir” (Azaléia, Ent.2).
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O cuidado da crianga prematura no domicilio

Ao petrceber o corpo da crianca prematura como
delicado e fragil, sutil pelo tamanho, as maes podem se
sentir despreparadas e incapacitadas para cuidar, ou
desenvolver uma percepcido distorcida do filho,
concentrando-se mais nas deficiéncias e vulnerabilidades
do que nos recursos positivos presentes, e ai comecam a
superprotegé-lo?.

A miae demonstra apreensio de ndo saber atender as
necessidades do filho ou de exp6-lo a situagdes de risco,
como mostram os relatos:

“Sempre eston olhando ele com cuidado... porgue ele foi
prematuro... As enfermeiras sempre falavam que tem que ter um
cuidado especial com ele, né... sempre ficar de olbo, nio deixar ele 5o
por muito tempo” (Camélia, Ent.1.).

“Por causa do tamanho e da prematuridade dele. Por causa disso,
eut acho que o cuidado é mais diferenciado, é dobrado” (Rosa, Ent.1.).

“Mas eu sei que o cuidado ¢ muito (enfitica) maior do gue se
fosse uma crianga a termo” (Horténcia, Ent.1.).

As falas seguintes evidenciam como as maes atendem
as necessidades basicas do filho (alimentagao, higiene, sono
e repouso, entre outras), incluindo o apoio emocional
(catinho, brincadeiras).

“Dou banbo... sempre na hora certa, dou leite, faco tudo normal. |...]
Don bankbo, dou carinbo, fago nm bocado de coisas ai” (Dalia, Ent.1.).

“Dou 0 banho, sempre no mesmo hordrio todo dia, |...] ai depois
don a mamada dele, coloco pra dormir. |[...] A gente brinca, da
risada, ai men Deus... ¢ tao gostoso (risos)” (Amarilis, Ent.1.).

“Eu cuido com 0 maior carinho, o maior cuidado [...] Eu acordo,
amamento ele, dou o banhozinbo dele na hora certa, os remédios
também na hora certa” (Rosa, Ent.1.).

Foi possivel descrever e observar como as maes
realizam os cuidados de alimentacao, higiene, aquecimento
e a prevencdo das infeccdes.

Com relacdo a alimentagao, as maes priorizam o
aleitamento materno exclusivo. O leite materno é
valorizado e elas conseguem identificar as mudangas
necessarias quanto a quantidade e freqiiéncia do
aleitamento. Ainda que incipiente, surgem preocupagoes
relacionadas a0 momento do desmame, especialmente
no que se deve ofertar ao bebé.

“Dar 56 leite materno até os seis meses, depois acrescentar ontros
alimentos” (Camélia, Ent.1.).

“Dou mama a ele na hora certa, boto ele pra arrotar e ele vai
dormir. Quando ele acorda... ele quer mamar de novo... Eu pego e
don” (Dalia, Ent.1.).

“Entao é muito relativo pra eu poder descrever os horirios, ela
num ta com hordrio de dieta que nem tava no bospital. Ela... as
vezes de trés em trés horas, as veges ¢ duas e meia, as veges trés e
meia.” (Horténcia, Ent.1.).

27

O leite humano é recomenda¢do primordial na
alimentagdo do prematuro, porque o leite produzido pela
sua mae durante o primeiro més apds o parto apresenta
concentragoes mais elevadas de proteinas, sédio e cloro
do que o leite da mae do recém-nascido a termo e constitui
o melhor alimento pra estas criancas®.

Para manter o bebé aquecido, as maes reproduzem o
que apreenderam durante o internamento no MMC, como
a utilizacdo da posicdo mie canguru, envolvimento da
crianga em algodio e mantas e termémetro para controlar
a temperatura.

“Sempre carrego ele, pra ele ficar quentinbo... s que num tem
aqui a bolsa do cangurn (visos) coloco mantinba com ele aqui no
quarto” (Camélia, 1° Ent.).

“Eu to sempre usando o termometro pra ver se a temperatura
dela ta boa, porgue en to sempre aguecendo, nso algodao nas maos e
nos pés” (Jasmim, 1° Ent.).

Ao reconhecer a susceptibilidade do prematuro pela
fragilidade do sistema imunolégico, as maes previnem as
infeccGes através da restricio de visitas, cuidados com os
utensilios e vacinacao.

“Ai, antes de trés quilos num pode entrar]...Ja gente tem o maior
cuidado. E ferver a mamadeira todos os dias” (Amarilis, Ent.1.).

“Viisita é que é o problema mesmo |...] en falo que nio pode
receber visita ndo, ai falo que foi prematuro. EE que ndo pode ta
tendo muito contato com pessoas” (Horténcia, Ent.2.).

“Bu acho que traria bactérias vindo da rua, tenho assim
informagdo, acho traria alguma coisa da rua, ¢ certo que se chegasse
aqui hoje en ndo ia deixar pegar, todos que chegam quer logo pegar,
[-..] ai en to evitando” (Horténcia, Ent.2.).

A restri¢do de visitas ¢ uma medida que contribui para
prevencao de infeccdes. Assim, os pais devem evitar que
o bebé tenha contato com pessoas resfriadas ou gripadas,
e justificar as visitas que o bebé estando em casa terd muito
tempo para recebé-las; nao sendo necessario aglomeragio
de pessoas.

Outras medidas utilizadas para a prote¢io foram
lavagem das maos, fervura de mamadeira, chupeta ou
chucas, restricao de corrente de ar e de perfumes. Essas
medidas domiciliares foram mencionadas por Balbino®,
revelando que os pais de prematuros previnem infecgao
domiciliar com habitos de higiene em relagdo a casa, a
limpeza de um modo geral e aos cuidados com o recém-
nascido, como lavar as maos para realizar as trocas do
bebé, higiene no preparo da alimentagio.

A vacinagio constitui uma estratégia eficaz para prevengao
de doengas infecto-contagiosas, que sio muito graves quando
acometem ctriangas pequenas e prematuras. Provavelmente
por este motivo, insurgiu como uma preocupagao das maes,
pois reconhecem que os filhos precisam ser vacinados, mas
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algumas revelaram que a mesma € forte para ser administrada
ou foram desestimuladas pelos profissionais das unidades
basicas de satde que apresentaram condutas diferentes para
vacinar o bebé, utilizando, como treferéncia, ou a idade ou

peso do bebe.

“Vacina en ainda foi 0 que ndo iz, en também procurei nao, s
depois de trés quilos” (Amarilis, Ent.1.).

UA7 pelo fato dessa da perna ser muito forte, |...] porgue hoje
ela tomon umay, ai depois de amanha ela faz, dois meses que tem uma
outra vacina gue tem gue dar com dois meses. Ai pra ndo ser muito
prixima e o peso dela ¢ dois quilos e duzentos, elas disseram que
guando ela tiver com dois meses e meio que o peso ta melhor, que ¢
pra dar” (Jasmim, Ent.1.).

Preocupagdes que emergiram convivendo com o
prematuro

Emergiram nesta pesquisa as preocupagdes que as
maies tém com o crescimento e desenvolvimento dos
filhos e com as intercorréncias que eles apresentaram.

As apreensbes com as intercorréncias incluem a
exacerbacao de alguma doenca pré-existente, o
aparecimento de outras e a adequacio das condutas diante
a0s sintomas apresentados.

A preocupagao com relacdo ao crescimento da crianga
foi demonstrada pelo aumento da altura e principalmente
do peso. Para elas, a tinica referéncia significativa é se esta
ganhando peso, independente deste ganho ser o esperado.

Outra preocupag¢io evidenciada foi relativa ao
desenvolvimento do filho. Emergem os aspectos que as
maes adotaram para avaliar o desenvolvimento da crianca,
sendo preponderante a observacio dos movimentos que
aquela consegue realizar.

“Ela ja ta ficando no carro sozinha” (Jasmim, Ent.2.).

“Ela ficava quietinha na cama, hoje ela nao fica quietinha na
cama. Ela ji sai do lugar dela, jd ta se mexendo, jd ta saindo do
Iugar dela, a cabega ela suspende” (Horténcia, Ent.2.).

Cuidar desta crianga implica trés desafios: garantir seu
prognostico imediato, ou seja, sua sobrevivéncia;
minimizar sua morbidade imediata e propiciar um bom
prognostico tardio”. Para os pais de prematuros, a
preocupagao ap6s o nascimento e durante a hospitalizagio
concentra-se na sobrevivéncia deste e apds a alta
substituida pela manutencdo da saide. Isto deve-se
petrcepgao e a constatacdo de que ainda ha riscos para a
saide dele e que, mesmo obtida a estabilidade clinica, o
RNPT pode apresentar intercorréncias.

ISYANGN

A dinca preocupagao hoje que en tenho é o refluxo” (Horténcia,
Ent.2).

“Ela foi nma crianga que jd passon por varias coisas, jd ficon ... ja
teve cianose, né, de mma hora pra outra, entdo.... a gente fica morrendo
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de medo gue isso venha acontecer de novo” (Jasmim, Ent.1.).
“Ele tem problemas cardiacos, |...] tem refluxo também, a
pressdo dele também é alta” (Amarilis, Ent.1.).

O atendimento das intercorréncias apresentadas pelo
filho foi fundamentado pelas orienta¢des recebidas
durante o internamento no Método Mie Canguru.

A importincia do suporte social para o cuidar do
prematuro

O suporte social, neste estudo, abrange a rede de apoio
que o cuidadot tem para o processo cuidar/cuidado no
domicilio. Inclui o suporte oferecido pela familia ou
outras pessoas que se dispdem a ajuda-lo, a organizagao
de servicos que proporcionam assisténcia ao individuo,
o amparo social, educativo, espiritual e de sadde.

Percebeu-se que ¢ a mie quem cuida do prematuro,
reafirmando que o cuidar da crianca é uma tarefa
culturalmente delegada a mulher, principalmente quando
se trata de uma crianca prematura, que requer cuidados
especiais®. Ressalta-se que as avos e os pais ajudam a
cuidadora, porém no cuidado indireto, com ag¢des
auxiliares.

O treinamento da mie para o cuidado domiciliar do
bebé se da durante toda a internacdo do prematuro,
procurando-se desenvolver habilidades e transmitir
conhecimentos especificos. A literatura enfatiza a
importancia do preparo das maes para a alta hospitalar,
reduzindo a ansiedade e aumentando a autoconfianca
materna no cuidado domiciliar. Dessa forma, a adaptagao
da familia a crianca, apds a alta hospitalar, ¢ facilitada .

Os relatos confirmam como o MMC contribuiu para
o aprendizado dos cuidados domiciliares:

A ajuda também de algumas pessoas que tavam la, que ficam
incentivando a gente... alguns profissionais [...J. No canguru elas
sempre orientavam” (Rosa, Ent.1.).

“Porgue no cangurn tem nma experiéncia de como vocé vai cuidar
em casa, né, ai porque ld fiquei uma semana cuidando dele
praticamente 56, no primeiro dia a enfermeira me ajudon, mas nos
outros dias 50 foi en 6, fagendo como ia fazer em casa |...] Foi ja
uma pratica ... porque eu adgquiri mais experiéncia pra cuidar dele”
(Camélia, Ent.2.).

Associadas a pratica e ao cotidiano do MMC, as
cuidadoras receberam informacSes que nortearam o
modo de cuidar no espaco social do domicilio. Além
destes suportes, ¢ fundamental o seguimento desta crianga,
que consiste no follow-up.

Este seguimento deve ocorrer até a idade escolar e ter
periodicidade; sendo a primeira consulta em torno de
uma semana apos a alta, para avaliar a adaptagdo do
prematuro ao lar. Em seguida, as consultas devem ser
bimensais, no primeiro semestre, e trimestrais até os
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dezoito meses. De dois a quatro anos, as consultas podem
ser a cada seis meses, se a crianca estiver evoluindo bem,
e,posteriormente, uma vez ao ano'®.

No entanto, dentre as criangas, apenas uma tinha
seguimento proximo do esperado, que inclufa consultas e
exames, por meio de atendimento particular como
mostram os depoimentos:

“Por enguanto num ta sendo acompanhada nao” (Azaléia, Ent.1.).

Aqui no posto também num tem, né, pediatra.. ai ta sendo
dificil” (Horténcia, Ent.1.).

“Eu ainda num marquei nada pra ele ainda |...] ai en quero
marcar uma consulta com o pediatra, vou fazer a puericultura dele
¢ vou marcar tudo essa semana” (Rosa, Ent.1.).

“Vd fiz a nltra-som, |...] o teste da orelhinha [...] Por enquanto
en to fazendo particnlar” (Horténcia, Ent.2.).

DISCUSSAO

Para cuidar da crianga prematura, as maes comparam-
na com o bebé nascido a termo e reconhecem que a
primeira apresenta especificidades que exigem maior
atencao e dedicacdo. Este cuidado diferenciado e a
preocupa¢io da mie em vigiar constantemente o
prematuro justificam-se pela sua condi¢do de nascimento,
a qual exigiu uma assisténcia complexa.

As observagoes realizadas mostraram que os cuidados
prestados a crianga referentes a higiene, alimentagio,
prevenciao de infec¢bes sio adequados. Quanto ao
atendimento das intercorréncias apresentadas pelo filho
(apnéia, refluxo gastroesofigico, cianose), as maies na
entrevista expressavam preocupagdes, inseguranc¢a e medo.

Os comentarios a respeito do prematuro oscilam entre
aspectos temerosos e excesso de cuidado, os quais podem
influenciar na capacidade dos pais de cuidar bem desta
crianca ou leva-los a apresentar medo ou inseguranga para
prestar-lhe o cuidado. Sentimentos como apreensio,
inquietacdo e medo sdo mais evidentes neste cuidado, pois
os pais nunca se preparam para cuidar de uma crianga
prematura, nio esperam que seu filho nasca
antecipadamente”'¥.

Com relagio a higiene da crianca (banho, troca de
fraldas, limpeza das partes do corpo), segue-se
praticamente as recomendagdes da literatura, exceto a
indicacio da rotagdo lateral para manipular o bebé durante
a mesma, visto que a posic¢do utilizada é exclusivamente o
dectbito dorsal.

No cuidado do RNPT, emerge a apreensio com as
complicacGes, porque o associam a um ser fragil e indefeso
e com maiores chances de adoecer do que a crianca a
termo. A vivéncia de familiares com prematuros no
domicilio revela que ndo s6 o cuidar do corpo fragil
preocupa a familia, mas o medo da crianga adoecer ou
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ter complica¢Oes graves, levando a uma inseguranca tal,
que interfere nos habitos e rotinas de todos os membros
da familia®.

O contexto de cada familia, considerando a dificuldade
de acesso aos servicos de saude, condicdo financeira
restrita, desarticulacio da terceira fase do MMC,
inexisténcia de politicas publicas que déem suporte ao
acompanhamento dos prematuros, resultam em
seguimento ineficaz, quando nio inexistente, expondo
estes RNPTs a maior risco de morbimortalidade.

Neste sentido, a assisténcia perinatal apresenta inumeras
dificuldades no lugar da garantia de acesso, iniqiidade
onde deveria encontrar eqiiidade, desorganizacio e a
fragmentagdo ao invés de regionalizacio e hierarquizagiao
do sistema, bem como as preocupantes e freqiientes
inadequagdes técnico-cientificas, configurando-se em
desafios para a gestdo publica daquela assisténcia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer as experiéncias
vivenciadas pela mie e familiares no processo de cuidar
do prematuro no domicilio.

As observagoes realizadas mostraram que os cuidados
prestados a crianca referentes a higiene, alimentagio,
prevencdo de infecgdes sio adequados. Quanto ao
atendimento as intercorréncias apresentadas pelo filho
(apnéia, refluxo gastroesofigico, cianose), as maes,na
entrevista, expressavam preocupag¢des, inseguranga e
medo.

Estes aspectos reforcam a importancia de se fornecer
aos cuidadores de prematuros durante sua permanéncia
no MMC, tanto as informacGes citadas anteriormente
quanto as que dizem respeito as intercorréncias.

Assim, o profissional responsavel pelo ato de cuidar
deve permitir que as necessidades sentidas pelas mies
aflorem, em vez de determina-las. Deve desenvolver as
acoes de cuidados do filho com as mies, em vez de para
as maes, dando-lhes oportunidade para falarem sobre o
medo, a ansiedade e insegurancga para cuidar do filho.

Acredita-se que este seja 0 primeiro passo para que a
crianga prematura tenha uma assisténcia adequada as suas
necessidades. O proximo passo consiste na elaboragao
de um protocolo de a¢des de enfermagem para as maes
e familiares de bebés prematuros no MMC e nos
domicilios, incluindo a visita domiciliar e a disponibilidade
da enfermeira para esclarecimento de duvidas tanto no
MMC quanto na residéncia.

Ressalta-se, ainda, o estimulo as autoridades publicas
para a implantacdo da terceira etapa do MMC — o
ambulatoério de follow-up — a fim de que a crianga seja
acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento
segundo a recomendagio do préprio MMC.
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